Гепатобилиарные факторы формирования синдрома билиарной дисфункции by Гирса, В. Н. & Немцов, Л. М.
230
ки здоровых человека (средний возраст - 30,94±12,72 года;
соотношение мужчин и женщин - 15/17 (x2=0,11; p=0,739
относительно группы пациентов).
Обследование включало общий и биохимический
анализ крови, исследование на маркеры вирусных гепа-
титов В и С, ФГДС, УЗИ гепатопанкреатодуоденальной
зоны. Проводилось многофракционное дуоденальное
зондирование с микроскопическим и биохимическим
исследованием пузырной желчи. Сравнение по каче-
ственному бинарному признаку в двух несвязанных груп-
пах осуществляли анализом четырехпольных таблиц с
расчетом показателей риска и шансов [3]. Статистичес-
кая обработка полученных данных произведена с по-
мощью стандартного пакета программ Statistica 6.0.
Результаты: Билиарный сладж (БС) по данным эхог-
рафии желчного пузыря чаще обнаруживали у обследо-
ванных пациентов (32,8%, ДИ95% 27,1-32,8) по сравне-
нию с контрольной группой (9,4%; ДИ95% 1,7-22,3), что
в целом соответствует литературным данным о выявле-
нии БС при билиарной патологии (до 40%) [1,2] и значи-
тельно реже у практически здоровых людей.
У пациентов с БС, выявленным по данным эхогра-
фии желчного пузыря, клиническая симптоматика со-
ответствовала в 79,3% случаев синдрому билиарной дис-
функции, установленному на основании субъективных
критериев функционального расстройства желчного
пузыря и сфинктера Одди (Римский III консенсус - 2006
г.). Подгруппа пациентов с БС характеризовалась более
выраженной (р<0,005) оценкой интенсивности болево-
го синдрома по сравнению с подгруппой пациентов, у
которых БС не был обнаружен. Билиарный сладж, об-
наруженный по данным трансабдоминальной эхографии,
повышает в 2,1 раза (p<0,05) шансы выявления синдро-
ма билиарной дисфункции.
БС, по данным микроскопии пузырной желчи "В",
обнаружен у обследованных пациентов с билиарной па-
тологией (61,4 %, ДИ95% 50,6-71,7) значительно чаще
(x2=7,81; p=5,2×10-4), чем у тех же пациентов БС выявлен
при эхографии (39,8%, ДИ95% 29,4-50,6), что соответ-
ствует данным об относительно невысокой чувствитель-
ности трансабдоминальной эхографии (до 45,0-60,0%) при
диагностике БС [1,2].
В подгруппе пациентов с БС, подтвержденным мик-
роскопией пузырной желчи "В", по данным МФДЗ спазм
сфинктера Одди обнаружен в 86,3% случаев, что чаще
(65,6%; х2=4,03; p=0,044) по сравнению с пациентами с
отсутствием БС. Спазм сфинктера Одди статистически
значимо повышает абсолютный риск (0,29, ДИ 0,03-0,55)
и шансы (ОШ=3,28, ДИ 1,20-9,03) наличия у пациента
БС.  БС, обнаруженный при микроскопии пузырной
желчи "В", по данным ранговой корреляции Спирмена
был статистически значимо (r
s
 ≥ 0,28; p<0,05) ассоцииро-
ван с характером гепатобилиарной патологии, опреде-
ляемым по диагнозу основного заболевания; возрастом
пациента, синдромной оценкой клинической симптома-
тики, характером дисмоторики желчного пузыря, ха-
рактеристиками коллоидной стабильности пузырной
желчи (желчные кислоты, холато-холестериновый ин-
декс), клинико-лабораторными и биохимическими по-
казателями воспаления в гепатобилиарной системе и
поджелудочной железе (тимоловая проба, СОЭ, α -ами-
лаза), и состоянием липидного обмена (по показателю
общего холестерина крови).
Выводы.
1. Клиническая манифестация у пациентов с билиар-
ным сладжем более тесно ассоциирована с синдромом
билиарной дисфункции (79,3%), чем при отсутствии би-
лиарного сладжа (67,6%), и характеризуется более выра-
женной оценкой интенсивности болевого синдрома.
2. Билиарный сладж, обнаруженный по данным
трансабдоминальной эхографии, повышает в 2,1 раза
шансы выявления синдрома билиарной дисфункции.
3. Спазм сфинктера Одди в 3,3 раза повышает шансы
наличия у пациента билиарного сладжа, подтвержден-
ного микроскопией пузырной желчи "В".
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Введение. При целенаправленном обследовании на-
селения синдром билиарной дисфункции (периодичес-
кие боли или чувство тяжести в верхнем правом квад-
ранте живота, в сочетании с горечью во рту, тошнотой,
рвотой с примесью желчи, непереносимость жирной
пищи) обнаруживается от 3,4 до 32,3% случаев. Синдром
билиарной дисфункции обусловлен как первичными
функциональными расстройствами желчного пузыря и
желчевыводящих путей, так и заболеваниями гепато-
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панкреатодуоденальной зоны. Важную роль в становле-
нии вторичной дисфункции желчного пузыря и желч-
ных путей принадлежит эндогенной недостаточности
холецистокинина [1].
Цель работы. Выявить и оценить значимость топи-
ческих (морфологических, функциональных) и некото-
рых общих факторов формирования клинической ма-
нифестации у пациентов с билиарной патологией.
Материал и методы. Обследовано 250 пациентов (125
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мужчин и 125 женщин, средний возраст - 38,69±13,06 лет)
с клинической манифестацией билиарной патологии,
определяемой наличием боли или дискомфорта в пра-
вом верхнем квадранте живота (хронический холецис-
тит - 82 пациента, желчнокаменная болезнь - 30 пациен-
тов, дисфункция желчного пузыря - 63 пациента, хро-
нический гепатит - 50 пациентов, 25 пациентов с клини-
ческими проявлениями билиарной диспепсии, ассоции-
рованными с внебилиарными заболеваниями органов
пищеварения). Контрольная группа - 32 практически
здоровых человека (средний возраст - 30,94±12,72 года;
соотношение мужчин и женщин - 15/17 (х2=0,11; p=0,739
относительно группы пациентов).
Обследование включало общий и биохимический
анализ крови, исследование на маркеры вирусных ге-
патитов В и С, ФГДС, УЗИ гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны. Характер опорожнения желчного пузыря
оценивали во время эхографии при выполнении пе-
роральной холекинетической пробы. Концентрацию
холецистокинин-октапептида (ССК-26-33) в плазме
крови определяли радиоиммунологическим методом.
Сравнение по качественному бинарному признаку в
двух несвязанных группах осуществляли анализом че-
тырехпольных таблиц с расчетом показателей риска
и шансов [2]. Статистическая обработка полученных
данных произведена с помощью стандартного пакета
программ Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Клиническая симпто-
матика у большинства обследованных пациентов
(71,20%, ДИ95% 65,41-76,66) соответствовала синдрому
билиарной дисфункции на основании субъективных
критериев функционального расстройства желчного
пузыря и сфинктера Одди (Римского III консенсуса -
2006 г.) (таблица 1).
У остальных 28,80% пациентов (ДИ95% 23,34-34,59)
клиническая симптоматика была расценена как при-
знаки синдрома билиарной диспепсии. У пациентов с
желчнокаменной болезнью чаще, по сравнению с па-
циентами с хроническим холециститом и хроничес-
ким гепатитом, выявлен синдром билиарной дисфун-
кции. В группах пациентов с дисфункцией желчного
пузыря и билиарной диспепсией, ассоциированной с
внебилиарными гастроэнтерологическими заболева-
ниями, у всех пациентов клиническая симптоматика
соответствовала критериям соответствующих синд-
ромов.
Абсолютный и относительный риски и шансы фор-
мирования синдрома билиарной дисфункции повыша-
ют следующие топические (гепатобилиарные) факто-
ры (таблица 2): - морфологические изменения стенки
желчного пузыря, определяемые по утолщению его
стенки более 3 мм и деформации его формы; - наруше-
ние коллоидной стабильности содержимого желчного
пузыря, определяемое при эхографии желчного пузы-
ря по наличию в его просвете билиарного сладжа и кон-
крементов; - портальная гипертензия, определяемая
по данным УЗИ по увеличению просвета воротной
вены более 12 мм.
Не установлено статистически значимого повыше-
ния абсолютного и относительного рисков и шансов син-
дрома билиарной дисфункции, связанного с дисмотори-
кой желчного пузыря, определяемой по показателям
динамической эхографии.
Наличие у обследованных пациентов серологичес-
ких маркеров вирусных гепатитов статистически зна-
чимо повышало абсолютный риск (ПАР 0,20, ДИ 0,02-
0,38) и шансы формирования (ОШ 2,40, ДИ 1,16-5,01) син-
дрома билиарной диспепсии, по сравнению с пациента-
ми у которых маркеры вирусных гепатитов не были об-
наружены.
Показатели стимулированной концентрацию холе-
цистокинина, по данным ранговой корреляции Спир-
Таблица 1 - Синдромная оценка клинической симптоматики
Примечание: ПАР - повышение абсолютного риска, ОР - относительный риск, ОШ - отношение
шансов,*- p<0,05.
Характеристика ХНХ 
(n=82) 
ЖКБ 
(n=30) 
ДЖП 
(n=63) 
ХГ 
(n=50) 
БД  
(n=25) 
Всего (n=250) 
Синдром билиарной 
дисфункции 
55 
(67,1%) 
27 
(90,0%) 
63 
(100,0%) 
33 
(66,0%) 
0 
(0,0%) 
178 
(71,2%) 
Синдром билиарной 
диспепсии 
27 (32,9%) 3 
(10,0%) 
0 
(0,0%) 
17 
(34,0%) 
25 
(100,0%) 
72 
(28,8%) 
Критерий Краскела – 
Уоллиса 
H (4, N=250)=93,42; p=0,0001 - 
 
Характеристики ПАР ОР ОШ 
Стенка желчного пузыря >3 мм 0,11 -0,03-0,25 1,16 0,98-1,37 1,84 * 1,16-2,92 
Деформация желчного пузыря 0,16 * 0,06-0,22 1,21 0,95-1,54 2,09 * 1,13-3,90 
Билиарный сладж 0,14 * 0,02-0,26 1,22 * 1,04-1,43 2,09 * 1,12-3,94 
Конкременты желчного пузыря 0,23 * 0,09-0,37 1,35 * 1,13-1,61 3,83 * 1,27-11,49 
Увеличение диаметра воротной вены 
более 12 мм 
0,27 * 0,13-0,41 1,40 * 1,20-1,68 7,25 0,94-54,74 
 
Примечание: ХНХ - хронический некалькулезный холецистит, ЖКБ - желчнокаменная болезнь, ДЖП -
дисфункция желчного пузыря, ХГ - хронический гепатит, БД - билиарная диспепсия при заболеваниях ЖКТ.
Таблица 2 - Топические (гепатобилиарные) факторы, связанные с повышением рисков и шансов
синдрома билиарной дисфункции
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мена (r
s
 ≥ 0,3; p<0,05) статистически значимо ассоцииро-
вались с синдромами билиарной патологии - билиарной
дисфункции и билиарной диспепсии, но не повышали
статистически значимо абсолютный и относительный
риски и шансы формирования этих синдромов.
Вывод.
 1. У пациентов с гепатобилиарной патологией синд-
ром билиарной дисфункции является наиболее специ-
фичной клинико-патофизиологической характеристи-
кой клинической манифестации.
2. Наиболее значимыми факторами формирования
синдрома билиарной дисфункции являются морфоло-
гические изменения стенки желчного пузыря, измене-
ния коллоидной стабильности его содержимого, пор-
тальная гипертензия.
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Актуальность. Студенты вузов реже, чем пациенты
старшего возраста имеют хронические заболевания, но
именно в студенческие годы возникают условия для их
появления в будущем. Студенты являются одной из наи-
менее обследованных в социально-гигиеническом отно-
шении групп учащейся молодежи. Учебная нагрузка сту-
дентов - медиков в среднем в 2 раза выше, чем студентов
технических вузов, следовательно, специфика обучения
в медицинском вузе предъявляет более высокие требо-
вания к состоянию здоровья обучающихся [1].
Цель. Оценить динамику состояния здоровья сту-
дентов за время обучения в медицинском университете
и основные причины заболеваемости, предложить ме-
роприятия по укреплению их здоровья и профилактике
заболеваний.
Материал и методы исследования. На основании
анализа медицинской документации, оценивали основ-
ные причины заболеваемости и динамику состояния здо-
ровья 313 студентов 5 курса ВГМУ за последние 5 лет. Из
них 200 проанкетированы при помощи разработанной
нами анкеты, включавшей 46 вопросов открытого типа
и результаты самообследования (пульс после 2 минут
отдыха, артериальное давление (АД) в покое сидя, рост,
вес). Уровень ситуационной и перманентной напряжен-
ности оценивали на основании анкеты Ч.Д. Спилбергге-
ра и Ю.Л. Ханина "Шкала самооценки". Проанализиро-
ваны результаты анкетирования 520 студентов 1-4 кур-
сов всех факультетов ВГМУ в 2005-2009 гг. при помощи
оригинальной анкеты В.И. Михлюк и В.А. Ивашкевича,
которая позволила оценить отдельные составляющие
качества жизни студентов. Статистический анализ ре-
зультатов исследования был выполнен с использовани-
ем аналитического пакета SPSS 17. Для проверки нор-
мальности распределения изучаемых признаков приме-
нялся тест Колмогорова-Смирнова, для выявления кор-
реляционных взаимосвязей - ранговый анализ Спирме-
на. Для статистического анализа показателей со смещён-
ными типами распределения использовались только не-
параметрические методы анализа.
Результаты и обсуждение. Наибольшие проблемы
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с самочувствием испытывают студенты 1 курса, вслед-
ствие адаптации к новым условиям обучения, больши-
ми нервно-эмоциональными нагрузками, для значитель-
ной части из них - трудностями адаптации к жизни вне
дома. 36,8% cтудентов первого курса указывают на раз-
личную степень выраженности одиночества в жизни, что
больше, чем среди студентов старших курсов. По ре-
зультатам анкетирования 6,3% студентов первого курса
совершенно не удовлетворены своим здоровьем, при-
чем, девушки в три раза чаще юношей. Около 10% сту-
дентов первого курса, отмечают сильную зависимость
качества своей жизни от применения лекарственных
средств и медицинской помощи. Постепенно, с улучше-
нием адаптации к условиям обучения и жизни, количе-
ство студентов неудовлетворенных своим здоровьем
уменьшается и на третьем курсе их уже вдвое меньше,
чем на первом. Вероятно, эти позитивные изменения в
состоянии в большей степени обусловлены уменьшени-
ем выраженности хронической стрессовой реакции, ко-
торая отмечалась у значительной части студентов в те-
чение первого года обучения, чем реальным улучшени-
ем их здоровья. При оценке динамики своего здоровья
за 5 лет обучения в университете по результатам анке-
тирования 54,3% студентов отметили  его улучшение,
41,5% - ухудшение, в то время как по результатам меди-
цинских осмотров, индекс здоровья ухудшился на 5,2%.
Анализ влияния образа жизни на состояние здоро-
вья за 5 лет обучения показал, что из всех модифици-
руемых факторов риска наиболее негативное влия-
ние на здоровье оказывает курение. Курят около 40%
юношей 5 курса. 6,3 % cтудентов отмечают сильную
зависимость от курения и выкуривают пачку и более
сигарет в день. Опыт курения имели 25,5% девушек.
Курят постоянно 7,3 % из них и еще 15,4% - от случая
к случаю. Пристрастие к курению у девушек развива-
ется быстрее и более сильно выражено, чем у муж-
чин: девушек, выкуривающих более 1 пачки сигарет в
сутки в 4 раза больше, чем парней. У анкетированных
нами студентов уже в настоящее время была выявле-
на корреляция между курением и высоким систоли-
